i SHREE T Se a A 
CNINar IVE 1 


心理 科学 进展 ”2022, Vol. 30, No. 3, 648-659 © 2022 中 国 科学 院 心理 研究 所 
Advances in Psychological Science https://doi.org/10.3724/SP.J.1042.2022.00648 


促进 当事人 的 改变 : 基于 治疗 性 最 近 发 展区 的 视角 


ERR WA 


(南京 大 学 社会 学 院 心理 学 系 , 南京 210023) 


摘 要 作为 心理 治疗 的 有 效 区 域 ， 治 疗 性 最 近 发 展区 是 指 当 事 人 当前 适应 问题 经 验 的 能 力 和 通过 治疗 师 的 
协助 能 够 达成 的 潜在 能 力 之 间 的 距离 。 早 期 的 同化 模型 理论 更 注重 对 心理 治疗 改变 过 程 的 描述 ,治疗 性 最 近 
发 展区 理论 则 能 够 进一步 解释 治疗 师 在 不 同 阶段 的 帮助 策略 。 在 研究 上 ,治疗 性 最 近 发 展区 理论 建立 在 非 传 
统 的 方法 论 基础 上 ,通过 不 断 累 积 个 案 的 质 性 研究 ， 帮 助 治 疗 师 理解 和 解释 不 同 咨询 效果 的 互动 过 程 ， 并 使 
理论 得 到 持续 发 展 ; 在 临床 上 ,治疗 性 最 近 发 展区 为 理解 心理 治疗 过 程 中 倒退 现象 提供 了 新 视角 ,并 能 够 有 
效 指导 在 治疗 过 程 中 采取 挑战 性 还 是 支持 性 策略 。 未 来 研究 可 从 临床 上 探索 经 验 丰 富 的 治疗 师 的 实践 智慧 ， 
也 可 选取 较 大 跨度 的 治疗 对 话 序列 ， 对 不 同 流派 的 特点 ， 从 不 同 参与 者 的 视角 出 发 进行 研究 ， 进而 深化 对 心 
理 治疗 过 程 机 制 的 理解 。 
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当事人 的 改变 是 心理 咨询 与 治疗 的 主要 目的 (Therapeutic Zones of Proximal Development, 
之 一 。 心 理 治 疗 的 不 同 流派 都 试图 发 展 一 套 关于 TZPD) 这 一 概念 ， 治 疗 性 最 近 发 展区 指 当 事 人 当 
如 何 促进 当事人 改变 的 理论 与 方法 , 但 是 随 着 研 前 适应 问题 经 验 的 能 力 和 通过 治疗 师 协助 所 能 达 
究 的 推进 ， 研 究 者 发 现 不 同 流派 的 治疗 具有 等 同 到 的 适应 问题 经 验 能 力 之 间 的 距离 (Leiman & 
效果 , 不 同 流派 的 治疗 效果 几乎 不 存在 差异 (Ahn Stiles, 2001)。 当 治疗 师 在 治疗 性 最 近 发 展区 内 展 
& Wampold, 2001; Cuijpers et al., 2019; Luborsky 开工 作 时 ， 当 事 人 更 容易 发 生 改 变 。 作 为 理解 心 
et al., 1975)。 因 此 ， 近 年 来 心理 治疗 的 研究 主要 集 理 治 疗 改变 过 程 的 一 个 新 概念 ， 它 能 增进 对 心理 
中 于 对 促成 当事人 改变 的 共同 要 素 进行 尝试 性 的 。 治疗 中 倒退 现象 的 理解 ,为 促进 当事人 改变 提供 
探索 ， 并 试图 对 心理 治疗 的 过 程 机 制 做 出 泛 理 论 易 操 作 的 理论 框架 ， 也 能 为 治疗 师 选 择 支持 还 是 
的 解释 。 作 为 其 中 一 个 代表 ，Stiles 等 人 (1990， 挑战 的 干预 策略 提供 精确 指导 。 本 文 将 对 此 理论 
1991) 提 出 了 同化 模型 ,构想 了 成 功 心理 治疗 的 八 的 发 展 脉络 、 相 关 研 究 、 临 床 启示 及 未 来 可 能 的 
个 阶段 ， 并 积累 了 大 量 支 持 同 化 模型 的 证 据 (Aro 研究 方向 进行 介绍 。 
et al., 2021; Basto et al., 2021; Caro Gabalda & 
Stiles, 2020a; Meystre et al., 2014; Osatuke & Stiles, 1 治疗 性 最 近 发 展区 提 出 的 理论 脉络 


2006, 2011; Stiles, 2001; Stiles & Brinegar, 2007; 理解 治疗 性 最 近 发 展区 的 概念 及 其 研究 应 用 
pales e al., Taa Kto a als ane 基于 同化 需要 从 两 个 角度 和信 手 。 一 方面 ,治疗 性 最 近 发 展 
模型 理论 和 维 果 茨 基 的 最 近 发 展区 理论 ， Leiman 区 是 对 同化 模型 理论 的 进一步 扩展 ， 能 够 解释 当 
和 Stiles (2001) 首 次 提出 了 治疗 性 最 近 发 展区 事 人 是 如 何不 断 进 步 的 : 另 一 方面 ,引入 维 果 艾 
基 的 最 近 发 展区 概念 ， 强 调 心理 治疗 中 变化 的 发 
收 稿 日 期 : 2021-03-26 生 取 决 于 治疗 师 和 当事人 的 相互 作用 ， 而 不 仅仅 
* 江苏 省 社 科 基金 重大 项 目 (18ZD010) 和 江苏 省 社 科 基 是 当事人 的 一 种 能 力 、 气 质 或 者 技能 (Leiman & 
金 青 年 项 目 (20SHC001) 资 助 。 
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1.1 同化 模型 (Assimilation Model) 

同化 模型 理论 (Stiles et al., 1991) 将 人 格 分 解 
成 可 追踪 的 部 分 ,， 并 把 个 体内 部 彼此 联系 却 又 相 
互 矛 盾 的 部 分 用 “声音 "来 比喻 , 分 为 主导 声音 和 
问题 声音 (Honos-Webb & Stiles, 1998; Stiles, 1997, 
1999)。 主导 声音 是 一 种 自我 运作 的 声音 和 内 部 组 
织 者 ,代表 更 常见 和 熟悉 且 已 被 同化 的 个 体 经 验 ; 
表达 问题 经 验 的 声音 则 与 主导 声音 相互 冲突 ， 因 
此 被 主导 声音 驱逐 和 排斥 ， 当 问题 声音 被 感知 和 
付 诸 行 动 时 ， 它 会 引起 心理 上 的 痛 否 或 混乱 
(Honos-Webb et al., 1998; Osatuke & Stiles, 2006; 
Osatuke & Stiles, 2011). 在 这 一 模型 中 , 心理 问题 
被 认为 独立 于 个 人 的 其 他 经 验 , 由 于 这 些 问 题 经 
验 通常 和 痛苦 或 创伤 性 的 经 历 相 联系 ， 所 以 它们 


的 不 同 阶段 ( 鲁 艳 桦 等 , 2015; Basto et al., 2018; 
Cheston et al., 2017)， 在 临床 和 实践 上 取得 了 一 定 
的 进展 。 然 而 ， 同 化 模型 的 早期 理论 更 注重 对 心 
理 治疗 改变 过 程 的 描述 , 但 并 未 解决 治疗 师 在 同 
化 不 同 阶段 应 提供 何 种 帮助 的 问题 ， 而 随后 提出 
的 治疗 性 最 近 发 展区 概念 则 对 此 做 出 了 解答 
(Zonzi et al., 2014)。 治 疗 性 最 近 发 展区 表明 ， 问 题 
的 解决 有 一 个 有 效 区 域 , 在 这 个 区 域 之 外 的 干预 
可 能 无 效 ， 而 在 成 功 的 心理 治疗 中 该 区 域 会 逐渐 
发 展 (Stiles et al., 2016)。 
1.2 心理 治疗 中 的 最 近 发 展区 

“最 近 发 展区 ?是 维 果 茨 基 (1978) 在 对 儿童 智 
力 的 研究 中 提出 来 的 概念 ， 他 认为 “儿童 独立 解 
决 问题 时 能 达到 的 发 展 水 平 (实际 发 展 水 平 ) 与 儿 


常常 处 于 绒 默 状态 并 与 其 他 经 验 保持 隔离 ， 进而 
会 对 当事人 本 身 产生 威胁 (Stiles, 1997; Stiles et al., 
1990, 1991)。 在 效果 良好 的 治疗 案例 中 ,问题 经 验 
(问题 声音 ) 得 以 表露 并 与 主导 声音 展开 对 话 ， 最 
终 被 同化 整合 成 个 体 的 一 部 分 ， 因 此 心理 治疗 就 
是 对 问题 经 验 同化 的 过 程 ( 鲁 艳 桦 ， 江 光荣 ，2012; 
Stiles & Brinegar, 2007)。 

Stiles 等 人 (2001) 在 同化 模型 基础 上 总 结 了 同 
化 问题 经 验 连 续 体 (Assimilation of Problematic 
Experiences Sequence, APES)， 展 现 了 问题 同化 的 
八 个 阶段 ， 分 别 为 : 回避 /隔离 、 不 想 要 的 想法 / 
主动 逃避 、 模 糊 觉察 /出 现 、 问 题 陈述 /澄清 、 理 解 
/领悟 、 应 用 / 修 通 、 问 题解 决 、 掌 控 。 每 个 阶段 都 
具备 特定 层次 的 认 知 和 情感 特征 ,代表 着 主导 声 
音 和 问题 声音 之 间 关 系 的 变化 ， 以 及 一 个 潜在 的 
问题 经 验 被 主体 同化 的 过 程 。 尽 管 心理 问题 存在 
特殊 性 和 差异 性 , 但 当事人 有 可 能 在 问题 经 验 的 
同化 序列 中 的 任 一 阶段 进入 治疗 ,只 要 是 沿 着 这 
一 连续 体 前 进 都 可 以 被 视 为 治疗 的 进步 (Stiles， 
2001)。 通 过 关注 非 主 导 声 音 并 对 抗 主 导 声 音 ， 治 


童 在 成 年 人 或 有 能 力 的 同龄 人 的 帮助 下 能 达到 的 
发 展 水 平 (潜在 发 展 水 平 ) 之 间 的 距离 ”? 即 “最 近 发 
展区 ”。 后 来 心理 治疗 领域 的 一 些 学 者 将 这 一 概念 
用 来 理解 治疗 关系 ， 如 : 在 精神 分 析 治 疗 中 ,被 分 
析 者 的 最 佳人 际 关 系 情境 便 是 其 最 近 发 展区 (也 
可 视 为 “积极 移 情 ”), 它 既 为 移 情 关 系 提供 支持 ， 
也 为 改变 提供 动力 , 分 析 师 需要 结合 这 个 区 域 并 
利用 好 移 情 , 来 促使 被 分 析 者 产生 领悟 ， 如 果 不 
使 用 最 近 发 展区 , 单 靠 移 情 ， 只 会 不 断 地 重复 ， 
而 无 法 促成 被 分 析 者 的 改变 (Wilson & Weinstein, 
1996); 在 认 知 心理 治疗 中 , 最 近 发 展区 也 被 视 为 
一 种 个 案 概念 化 的 工具 ,正如 老师 在 学 生 的 最 近 
发 展区 中 提供 新 的 理解 一 样 ， 如 果 治 疗 师 能 够 与 
当事人 共享 最 近 发 展区 这 一 概念 并 指出 当事人 背 
后 的 问题 模式 ， 也 可 以 促 发 当事人 对 自我 的 理解 
(Ryle, 1994)。 

Leiman 和 Stiles (2001) 在 同化 模型 的 基础 上 ， 
借用 了 “最 近 发 展区 ”概念 , 正式 提出 了 “治疗 性 最 
近 发 展区 ” (Therapeutic Zones of Proximal 
Development，TZPD) 这 一 概念 。 治 疗 性 最 近 发 展 


Eg 


疗 师 希 望 帮助 当事人 建立 声音 之 间 的 对 话 ， 因 此 
直接 鼓励 问题 声音 或 者 挑战 主导 声音 有 助 于 推动 
问题 声音 的 出 现 。 通 过 这 种 方式 ,治疗 师 试图 打 
破 主导 声音 的 支配 地 位 ， 增 加 两 种 声音 之 间 对 话 
的 可 能 性 (Caro Gabalda & Stiles, 2020a)， 从 而 提 
高 当事人 对 问题 经 验 的 适应 能 力 。 

内 外 研究 者 采用 同化 问题 经 验 量 表 使 心理 
改变 这 一 宽泛 而 模糊 的 概念 具体 化 ,赋予 问 题 经 
验 同化 过 程 操 作 化 的 定义 , 便于 判断 和 把 握 同化 


H 


区 (也 可 译作 “有 效 治疗 的 最 近 发 展区 ”, 为 了 与 国 
内 已 有 研究 统一 ， 本 文通 篇 仍 采 取 “ 治 疗 性 最 近 
发 展区 ” 译 法 ,以 避免 概念 混淆 ) 指 当事人 当前 适 
应 非 主导 声音 (问题 声音 ) 的 能 力 和 通过 治疗 师 的 
协助 能 够 达成 的 潜在 能 力 之 间 的 距离 (Leiman & 
Stiles, 2001; Ribeiro et al., 2013)。 治疗 性 最 近 发 展 
区 是 同化 问题 经 验 连 续 体 (APES) 的 一 部 分 , 在 治 
疗 师 的 协助 下 ， 当 事 人 可 以 从 一 个 阶段 达到 另 一 
个 阶段 (Leiman & Stiles, 2001)。 值 得 注意 的 是 ， 治 
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疗 性 最 近 发 展区 并 非 指 一 项 能 力 , 或 是 一 个 稳定 
的 特质 ， 而 是 指 治疗 师 和 当事人 的 联合 行动 或 者 
互相 作用 ， 即 治疗 师 和 当事人 的 合作 过 程 ， 随 着 
协作 的 进行 ,治疗 性 最 近 发 展区 也 会 发 生 改 变 。 


他 们 的 当事人 ,帮助 他 们 感到 安全 ， 比 如 从 他 们 
当前 占 主导 地 位 但 不 适应 的 自我 叙述 角度 理解 和 
接受 经 验 ; 第 二 ,治疗 师 可 能 会 挑战 占 主导 地 位 
的 不 适应 的 自我 叙述 ， 以 当事人 的 视角 促进 即时 


在 理解 治疗 性 最 近 发 展区 时 , 需要 与 儿童 认 知 发 
展 的 “最 近 发 展区 ”区 分 开 来 :第 一 ,心理 治疗 中 的 
当事人 克服 心理 困难 的 途径 可 能 会 受 限于 避免 心 
理 痛苦 的 尝试 ， 这 与 儿童 最 近 发 展区 的 发 展 水 平 
可 能 会 受到 认 知 能 力 的 影响 有 所 不 同 。 当 事 人 需 
要 觉察 自己 的 内 部 体验 ,需要 一 些 反 思 性 的 思维 ， 
理解 重复 的 行为 模式 以 及 产生 新 的 行为 和 体验 
方式 , 因此 ,研究 者 建议 将 治疗 性 最 近 发 展区 视 
为 同化 问题 经 验 连 续 体 的 一 部 分 , 通过 治疗 师 的 
协助 ， 当 事 人 可 以 从 一 个 阶段 到 达 另 一 个 阶段 ， 
改变 可 以 发 生 单个 同化 经 验 连续 体 中 一 个 以 上 的 
级 别 。 第 二 ， 必 须 明 确 心理 治疗 中 治疗 师 协助 的 
性 质 ， 即 治疗 师 通常 通过 提供 各 种 有 用 的 技术 如 
重 述 、 洪 清和 面 质 、 积 极 关注 、 解 释 等 方法 ,让 


信息 的 出 现 并 给 予 修正 。Ribeiro 等 人 (2013) 建 议 
治疗 协作 在 治疗 关系 中 能 够 保持 动态 平衡 ， 也 就 
是 说 ， 治 疗 师 必须 在 治疗 性 最 近 发 展区 内 工作 
在 这 个 区 域内 ， 当 事 人 不 仅 感到 安全 ， 而 且 能 够 
体验 创新 时 刻 。 

治疗 协作 编码 系统 的 优势 是 可 以 帮助 研究 人 
员 更 好 地 了 解 治疗 进程 中 即时 发 生 的 互动 关系 变 
化 ,并 帮助 治疗 师 更 好 地 调节 关系 。 治 疗 协作 编 
码 系统 包括 两 个 阶段 : 第 一 个 阶段 ， 包 括 治疗 师 
介入 方式 的 分 类 和 子 分 类 (包括 支持 和 挑战 性 技 
术 ) 和 当事人 反应 的 分 类 和 子 分 类 (包括 确认 和 不 
确认 的 回应 ); 第 二 个 阶段 , 需要 在 治疗 师 介 入 和 
当事人 回应 的 组 合 基础 上 确定 治疗 性 交流 的 类 型 
(主要 指 当 事 人 的 回应 -体验 )。 治 疗 协作 编码 系统 


当事人 获得 自我 觉察 和 反思 的 技巧 , 在 某 些 疗法 
中 ,鼓励 当事人 探索 替代 观点 ， 甚 至 尝试 蔡 代 行 
动 (例如 ,通过 家 庭 作业 )。 为 了 让 这 些 技术 发 挥 作 
用 ,这 类 干预 必须 在 治疗 性 最 近 发 展区 的 同化 连 
续 体 中 进行 (Leiman & Stiles, 2001)。 
1.3 ”治疗 性 最 近 发 展区 的 理论 构想 

为 了 说 明治 疗 性 最 近 发 展区 的 各 个 阶段 
Ribeiro 等 人 (2013) 在 治疗 性 最 近 发 展区 概念 基础 
上 ,编制 了 治疗 协作 编码 系统 (Therapeutic 
Collaboration Coding System, TCCS)。 治 疗 协作 编 
码 系 统 连接 并 整合 了 心理 治疗 中 的 两 种 变化 理 
论 : 同化 模型 和 创新 时 刻 模型 。 同 化 模型 理论 在 
上 文 已 介绍 过 。 创 新 时 刻 模型 是 指 从 叙事 的 角度 
来 看 ,， 非 主导 声音 表达 出 来 的 时 刻 构成 了 主导 自 
我 叙事 (主导 声音 ) 的 例外 ,并 被 认定 为 创新 时 刻 
(innovative moments, IMs) (Goncalves et al., 2009; 
Goncalves & Stiles, 2011)。 非 主导 声音 的 表达 可 以 
改变 当前 声音 团体 内 的 构成 ,打破 主导 声音 的 文 
配 地 位 ,为 发 展 新 的 意义 提供 机 会 。 因此 , 通过 发 
展 一 种 修正 的 、 可 替代 的 自我 叙述 , 创新 时 刻 的 
积累 能 够 推动 治疗 进程 。 通 常情 况 下 ， 当 事 人 在 
投入 治疗 时 忍受 用 另 一 种 方式 体验 世界 的 能 力 是 
有 限 的 , 所 以 治疗 师 需要 提供 一 种 氛围 ,在 这 种 
氛围 中 ， 新 体验 或 创新 时 刻 可 以 被 容忍 。 因 此 ， 治 
疗 活动 有 两 个 主要 组 成 部 分 : 首先 , 治疗 师 支 持 


{lh 


主要 评估 治疗 师 的 干预 措施 如 何 回应 当事人 的 问 
题 表达 以 及 当事人 的 行为 是 否 证 实 了 治疗 师 的 建 
议 。 从 这 些 评估 结果 中 ,使 用 者 不 仅 能 够 判断 治 
疗 是 在 当事人 当前 治疗 性 最 近 发 展区 的 内 部 或 外 
部 工作 ， 还 能 够 判断 治疗 落 在 治疗 性 最 近 发 展区 
6 个 区 段 中 的 哪 一 个 区 段 。 因此 , 可 以 将 心理 治疗 
中 的 治疗 协作 理解 为 当事人 和 治疗 师 共同 努力 将 
治疗 焦点 保持 在 治疗 性 最 近 发 展区 内 (Ribeiro et 
al., 2016)。 结 合 治疗 师 的 干预 和 当事人 的 反应 ， 可 
以 确定 治疗 干预 处 于 治疗 性 最 近 发 展区 的 特定 位 
置 ， 见 图 1。 

如 图 1 所 示 ，(1) 如 果 干 预 低 于 治疗 性 最 近 发 
展区 的 下 限 ， 则 治疗 师 的 干预 处 于 问题 已 经 解决 
的 水 平 ， 或 者 干预 与 当前 问题 无 关 。 当 事 人 可 能 
会 觉得 无 聊 ， 认 为 治疗 无 效 。(2) 如 果 干 预 处 于 治 
疗 性 最 近 发 展区 的 下 限 ， 当 事 人 会 体验 到 冲突 情 
绪 。 他 们 最 初 接受 治疗 师 推荐 的 意见 ,但 随后 会 
出 现 相反 意见 。 因 此 ， 出 现 确 认 和 不 确认 混合 信 
号 的 趋势 ， 趋 于 风险 。(3) 如 果 干 预 在 治疗 性 最 近 
发 展区 范围 内 ， 并 接近 当事人 的 实际 水 平 ， 当 事 
人 会 体验 到 安全 感 。 他 们 通常 确认 干预 ,并 可 能 
保持 或 超过 治疗 师 所 提出 的 水 平 。(4) 如 果 干 预 在 
治疗 性 最 近 发 展区 范围 内 ,但 更 接近 当事人 的 洪 
在 水 平 ,当事人 将 面临 可 容忍 的 风险 。 同 样 , 他们 
通常 会 确认 干预 ,但 可 能 会 滞后 或 停留 在 治疗 师 
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在 TZPD 之 下 


吉 = 


治疗 师 在 TZPD 之 内 工作 


在 TZPD 之 上 


N TEETE, > 


支持 主导 声音 ”支持 问题 声音 挑战 


最 近 发 展区 
实际 
发 展 水 平 
不 感 兴趣 安全 可 忍受 冒险 ”不 可 忍受 冒险 
专人 0 > 
当事人 不 确认 干预 当事人 确认 干预 当事人 不 确认 干预 
—— (__,—__J 
当事人 表达 矛盾 当事人 表达 矛盾 


图 1 治疗 发 展 连 续 体 的 片段 ， 表 示 治 疗 性 


建议 的 水 平 。(5) 如 果 干 预 处 于 治疗 性 最 近 发 展区 
的 上 限 ， 当 事 人 会 感到 矛盾 。 他 们 最 初 接受 治疗 
师 提 出 的 观点 , 但 随后 持 相 反 的 观点 。 因 此 ， 当 事 
人 往往 表现 出 确认 和 不 确认 的 混合 迹象 ,很 可 能 
落后 于 治疗 师 提 出 的 水 平 ， 趋 于 安全 。(6) 如 果 干 
预 超 过 治疗 性 最 近 发 展区 的 上 限 ， 当 事 人 将 面临 
无 法 承受 的 风险 。 他 们 通常 不 会 确认 治疗 师 的 参 
与 ,于 是 改变 话题 、 误 解 或 变 得 防御 。 

需要 指出 的 是 ， 当 事 人 的 治疗 性 最 近 发 展区 
在 整个 治疗 过 程 中 会 不 断 变 化 。 对 当事人 来 说 ， 
在 某 一 时 刻 有 风险 (接近 潜在 水 平 ) 的 东西 可 能 会 
变 得 安全 (接近 实际 水 平 )。 另 一 方面 ， 当 挫折 不 可 
避免 地 发 生 时 (Caro-Gabalda & Stiles, 2009, 2013), 
在 某 一 时 刻 看 似 安全 的 东西 在 下 一 刻 可 能 会 变 得 
危险 。 

目前 的 研究 表明 ,治疗 超过 当事人 实际 治疗 
性 最 近 发 展区 的 两 种 情况 是 同化 问题 经 验 阶段 水 
平 的 倒退 和 干预 措施 失效 。 在 倒退 中 ， 当 事 人 会 


最 近 发 展区 ( 引 自 Ribeiro et al., 2013) 


和 随 之 而 来 的 倒退 是 常见 的 (Caro-Gabalda & 
Stiles, 2013; Ribeiro et al., 2014)。 在 某 些 时 刻 ， 治 
疗 师 可 能 会 利用 这 些 干预 措施 来 探索 可 能 的 进展 ， 
故意 测试 极限 。 由 于 心理 治疗 有 时 是 通过 反复 试 
验 进行 的 ,所 以 超过 治疗 性 最 近 发 展区 可 能 被 认 
为 是 一 个 临床 误差 。 在 治疗 性 最 近 发 展区 中 , 治 
疗 师 的 干预 能 够 有 效 促进 改变 , 治疗 师 应 该 挑战 
当事人 , 但 不 能 超出 当事人 能 够 “容忍 * 的 范围 
(Coutinho et al., 2011)， 因 此 治疗 师 必须 准确 估计 
当前 治疗 性 最 近 发 展区 的 位 置 和 宽度 ， 制 定 和 调 
整 其 中 的 干预 措施 ， 以 当事人 能 够 承受 的 速度 小 
心地 推动 治疗 。 如 果 治 疗 师 准确 识别 出 治疗 过 程 
中 超过 治疗 性 最 近 发 展区 的 状态 ， 并 修复 这 个 临 
床 误差 , 那么 当事人 几乎 不 会 受到 伤害 。 然 而 ， 如 
果 治 疗 师 在 治疗 无 效 的 情况 下 仍然 坚持 挑战 或 者 
如 果 他 们 无 法 根据 当事人 的 发 展 水 平 调整 干预 措 
施 ， 超 过 治疗 性 最 近 发 展区 可 能 导致 非常 严重 的 
JAAR. Stiles 等 人 (2016) 在 分 析 不 同 效果 案例 的 逐 


将 对 话 转移 到 另 一 个 问题 上 ， 即 处 于 较 低 的 同化 
问题 经 验 水 平 (Caro-Gabalda & Stiles, 2013)。 在 干 
预 无 效 时 ， 当 事 人 可 能 忽略 干预 ， 积 极 反 对 干预 
或 以 某 种 方式 改变 话题 (倒退 也 可 能 被 视 为 无 效 
Til) (Ribeiro et al.，2013)。 在 一 些 心理 疗法 中 ， 
挑战 性 干预 是 不 可 或 缺 的 一 部 分 ， 这 些 措施 用 于 
促进 当事人 理解 ， 引 导 当 事 人 采用 新 的 视角 或 尝 
试 新 的 行为 策略 。 因 此 ， 超 过 治疗 性 最 近 发 展区 


字 稿 后 发 现 , 在 治疗 超过 当事人 治疗 性 最 近 发 展 
区 时 ,治疗 师 能 够 通过 同感 当事人 的 处 境 ,支持 
当事人 ,， 跟 进 当 事 人 提出 的 新 对 话 主题 等 方法 来 
实现 对 临床 误差 的 修正 。 治 疗 性 最 近 发 展区 可 以 
移动 , 并 且 其 区 间 对 于 不 同 的 当事人 或 问题 可 能 
不 同 (Zonzi et al., 2014), 不 同 的 干预 措施 适用 于 
不 同 的 同化 问题 经 验 水 平 (Meystre et al., 2014)。 
优秀 的 治疗 师 需要 持续 地 关注 、 共 情 和 适当 地 反 
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应 , 适应 当事人 的 新 需求 ， 对 于 不 同 的 当事人 不 
同 的 问题 和 不 同 的 治疗 方法 ， 选 择 恰当 的 干预 手 
段 。 此 外 ,Hacohen 等 人 (2019) 在 同化 经 验 问题 连 
续 体 的 基础 上 创新 性 地 提出 了 双人 APES (TPA) 
连续 体 ， 对 当事人 和 治疗 师 在 治疗 过 程 中 共同 波 
动 的 自我 状态 进行 探索 , 为 理解 治疗 变化 和 实际 
进程 与 治疗 结果 的 关系 提供 了 不 同 的 研究 角度 。 


以 个 案 研究 为 主 , 通过 累积 不 同 的 案例 , 来 不 断 
修正 理论 。 修 正 理 论 的 原则 就 是 要 能 够 解释 之 前 
所 有 的 案例 ， 使 得 理论 能 够 得 到 不 断 地 完善 。 按 
照 这 样 的 逻辑 ，Stiles 又 进一步 将 同化 模型 和 治疗 
性 最 近 发 展区 理论 都 归 为 解释 性 理论 (Explanatory 
theory)， 而 不 是 治疗 理论 (Treatment theory)。 两 者 
的 区 别 在 于 ， 解 释 性 理论 的 目的 是 描述 对 象 的 特 


研究 发 现 当 事 人 和 治疗 师 对 彼此 自我 状态 水 平 差 
异 的 认 知 可 能 会 促使 双方 尤其 是 当事人 理解 与 自 
我 状态 之 间 的 张力 和 关系 , 正 因 如 此 ， 当 事 人 对 
探索 的 忍受 能 力也 得 到 增强 ， 从 而 拓宽 他 们 认 知 
自我 、 思 考 自我 的 限度 (Hacohen et al., 2019)。 


2 治疗 性 最 近 发 展区 的 研究 及 其 进展 


2.1 研究 方法 论 

Stiles 在 建立 同化 模型 和 治疗 性 最 近 发 展区 
理论 的 时 候 ， 遵循 的 是 “理论 建构 质 性 研究 ” 
(Theory-Building Qualitative Research) 的 方法 论 。 
该 方法 论 认为 心理 治疗 理论 背后 的 逻辑 基础 并 不 
是 主流 心理 学 当中 以 假设 检验 为 主 的 归纳 逻辑 
(induction), mi A HH A 1 4% (abduction) (Stiles, 
2010; 2020)。 美 国 实 用 主义 科学 家 皮尔 斯 认为 ， 科 
学 研究 背后 的 逻辑 不 是 归纳 而 是 溯 因 。 皮 和 尔 斯 提 
出 的 溯 因 逻辑 的 三 段 论 结构 是 这 样 的 : 

“WR FCN BRZ PY TB AIF C, 

AME A AA, C HEA HE, 

MEA MAIRETA PE RIZ, A HALo ” GRIE 
F, 2019), 

从 这 个 三 段 论 结构 中 可 以 看 出 , 与 传统 的 演 
绎 和 归纳 逻辑 不 同 , 渊 因 逻辑 强调 事实 先 于 理 
论 。 科 学 研究 的 过 程 其 实 是 在 不 停 地 发 现 新 事实 
的 基础 上 , 不 断 地 修改 和 完善 现 有 理论 。 这 与 我 
们 传统 上 认为 的 通过 理论 演绎 做 出 假设 , 然后 设 
计 人 研究 来 验证 假设 的 人 逻辑 正好 相反 。 

Stiles (2020) 认 为 心理 治疗 的 研究 对 象 决 定 了 
主流 的 假设 检验 方法 并 不 适用 于 心理 治疗 理论 的 
研究 和 完善 。 因 为 心理 治疗 的 研究 对 象 是 心理 治 


征 和 事物 之 间 的 关系 ， 提 供 解 释 的 理论 框架 ， 从 
而 指导 治疗 实践 , 但 是 又 不 界定 具体 实践 方法 的 
对 与 错 。 相 对 应 地 ,治疗 理论 描述 的 是 治疗 实践 
的 原则 和 具体 方法 ,这 些 原则 和 方法 直接 决定 了 
治疗 师 的 实践 工作 (Stiles, 2020)。 治疗 性 最 近 发 展 
区 作为 解释 性 理论 ,更 多 的 是 被 用 来 在 具体 的 个 
案 研究 当中 去 解释 当事人 的 进步 或 者 退步 现象 。 

在 这 种 方法 论 下 ,同化 模型 和 治疗 性 最 近 发 
展区 理论 的 进展 依赖 于 个 案 研究 的 积累 ， 而 不 是 
主流 的 数据 收集 假设 检验 过 程 。 在 理论 建构 质 性 
研究 方法 论 的 基础 上 ,治疗 性 最 近 发 展区 的 理论 
发 展 主要 来 自 于 从 不 同 角度 对 心理 咨询 与 治疗 个 
案 进 行 的 质 性 研究 。 
2.2 ”研究 进展 

有 很 多 研究 支持 并 阐述 了 治疗 性 最 近 发 展区 
这 个 概念 (Caro-Gabalda & Stiles, 2013; Meystre 
et al., 2014; Ribeiro et al., 2013, 2014, 2018; Zonzi 
et al., 2014)。 研 究 者 主要 使 用 治疗 协作 编码 系统 
(TCCS) 作 为 研究 工具 ， 对 不 同 的 个 案 研 究 进行 分 
析 。 目 前 的 研究 主要 集中 在 对 治疗 性 最 近 发 展区 
的 作用 ， 应 用 该 理论 理解 不 同 效果 案例 的 过 程 特 
征 及 进行 不 同 效 果 案 例 之 间 的 比较 研究 。 
首先 ， 就 治疗 性 最 近 发 展区 在 治疗 过 程 中 的 
作用 而 言 ， 研 究 者 发 现 : 在 治疗 关系 的 初始 阶段 ， 
治疗 师 的 主要 目标 是 确认 当事人 的 期 望 并 发 展 治 
疗 关 系 的 安全 性 和 稳定 性 ; 在 工作 阶段 ,治疗 师 
必须 专注 于 挑战 和 脱离 当事人 最 初 的 期 望 以 及 扩 
大 他 们 的 治疗 性 最 近 发 展区 界限 , 促进 当事人 理 
解吸 收 有 问题 的 经 验 ， 提高 他 们 对 风险 的 容忍 度 
(Ribeiro et al., 2013, 2014)。 对 于 不 同 的 当事人 而 


疗 过 程 和 每 一 个 当事人 。 每 一 次 心理 治疗 都 是 独 
一 无 二 日 不 可 复制 的 ; 每 一 个 当事人 都 有 自己 不 
同 的 经 历 和 问题 。 这 就 导致 了 心理 治疗 研究 对 象 
的 复杂 性 ， 因 此 也 难 找 到 大 量 完全 一 样 的 案例 来 
使 用 假设 检验 的 方法 来 检验 理论 (Smedslund， 
2016)。 根 据 溯 因 逻辑 , 心理 治疗 理论 的 建立 应 当 


言 ， 其 治疗 性 最 近 发 展区 是 不 一 样 的 ， 治 疗 师 对 
支持 或 挑战 技术 的 选择 反映 出 每 个 当事人 当下 的 
首要 需求 ,也 就 是 说 ,治疗 师 对 当事人 目前 问题 
治疗 性 最 近 发 展区 的 关注 有 助 于 他 们 在 支持 性 干 
预 和 挑战 性 干预 之 间 取 得 平衡 , 便于 促进 当事人 
的 心理 发 展 (Ribeiro et al., 2016)。 而 且 ， 当 治疗 师 
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在 治疗 性 最 近 发 展区 与 当事人 进行 合作 交流 的 时 
候 更 容易 出 现 创新 时 刻 (Ribeiro et al., 2018)。 
其 次 , 研究 者 用 治疗 性 最 近 发 展区 理论 来 理 


(2021) 用 治疗 性 最 近 发 展区 理论 来 解释 治疗 师 和 
当事人 对 咨询 效果 产生 不 一 致 认识 的 现象 。 研 究 
者 对 已 发 表 的 一 期 特刊 文章 进行 分 析 ， 总 结 了 不 


解 和 解释 好 效果 和 坏 效 果 的 咨询 案例 ， 并 对 比 两 
者 的 过 程 特征 ， 具 体 如 下 。 
第 一 ,用 于 理解 效果 良好 的 咨询 案例 的 原因 


同类 型 的 出 现 矛盾 结果 的 咨询 原因 : 有 可 能 治疗 
师 没 有 能 够 敏感 地 停留 在 发 展区 域内 与 当事人 进 
行 合作 交流 ， 以 至 于 让 当事人 产生 了 不 信任 感 ; 


和 特征 。 例如 , Taveira 等 人 (2017) 采 用 治疗 协作 编 
人 码 系统 研究 了 职业 咨询 培训 中 经 常 被 用 到 的 一 个 
典范 案例 ， 理 解 治疗 师 帮 助 当事人 在 职业 发 展 中 
产生 良好 效果 的 原因 ， 结果 表明 当事人 在 咨询 过 
程 中 所 表现 出 的 进步 和 退步 ， 认 可 和 不 认可 ,都 
符合 治疗 性 最 近 发 展区 理论 ， 即 在 治疗 性 最 近 发 
展区 的 不 同 部 分 使 用 合适 的 咨询 技术 (比如 支持 、 
面 质 等 等 ) 会 产生 更 好 的 咨询 效果 。 反 过 来 ， 
Strating 和 Pascual-Leone (2019) 应 用 治疗 性 最 近 
发 展区 理论 来 理解 以 情绪 训练 为 基础 的 人 格 障碍 
的 治疗 过 程 。 研 究 者 认为 可 以 在 理论 上 将 同化 问 
题 经 验 序列 中 的 不 同 发 展 阶段 转化 为 不 同 水 平 的 
情绪 复杂 程度 的 处 理 能 力 , 在 咨询 实践 当中 ， 治 
疗 师 首先 了 解 当事人 的 背景 和 情绪 处 理 能 力 ， 从 
而 确定 当事人 所 处 的 发 展区 域 以 及 当事人 有 可 能 
发 展 出 的 能 力 ， 这 样 就 可 以 在 咨询 中 以 实现 当 事 


或 者 治疗 师 错 误 地 判断 了 当事人 当前 所 处 的 治疗 
性 最 近 发 展区 域 , 因此 没有 能 够 和 当事人 从 同一 
角度 看 待 问 题 经 验 (Wahlstr5om, 2021). 类 似 的 研究 
还 包括 通过 治疗 协作 编码 来 了 解 当 治疗 师 与 当 事 
人 产生 意见 冲突 时 ， 治 疗 师 如 何 通过 沟通 重新 建 
立 与 当事人 的 合作 关系 (Cardoso et al., 2020); 在 
对 一 个 遭受 创伤 性 事件 的 儿童 进行 咨询 的 过 程 中 ， 
治疗 师 在 儿童 没有 准备 充分 的 情况 下 主动 提起 创 
伤 性 事件 ， 导 致 治疗 超出 了 治疗 性 最 近 发 展区 而 
产生 倒退 (Aro et al., 2021)。 

第 三 ， 根 据 治 疗 性 最 近 发 展区 来 对 比 好 坏 咨 
询 效果 的 案例 ， 从 而 对 其 咨询 过 程 的 特征 进行 描 
述 。 目 前 对 于 咨询 效果 已 经 有 相应 的 评价 指标 ， 
而 对 于 咨询 过 程 究 竟 是 怎样 发 生效 果 的 ， 治 疗 性 
最 近 发 展区 提供 了 一 个 理论 解释 。 早 在 2017 年 ， 
国内 学 者 鲁 艳 桦 等 人 (2017) 就 以 治疗 性 最 近 发 展 


人 有 可 能 发 展 出 的 能 力 为 目标 ， 从 而 在 咨询 中 为 
当事人 提供 相应 的 指导 。 研 究 者 对 基于 过 程 模型 
的 人 格 障碍 研究 的 分 析 支 持 了 他 们 的 这 个 假设 ， 
即 通过 了 解 当 事 人 的 治疗 性 最 近 发 展区 ， 治疗 师 
可 以 识别 每 时 每 刻 的 情绪 表达 ， 并 能 够 运用 这 个 


区 理论 为 基础 ， 采 用 治疗 协作 编码 系统 对 成 功 和 
失败 的 案例 进行 对 比 研究 。 他 们 在 研究 中 发 现 ， 
在 好 效果 的 案例 中 ， 治 疗 师 更 多 地 使 用 了 支持 性 
介入 ; 在 坏 效 果 的 案例 中 ,治疗 师 更 多 地 使 用 ] 
挑战 性 介入 。 不 同 效 果 的 咨询 在 治疗 性 最 近 发 展 


模型 朝向 积极 的 情绪 进行 转变 ， 进 而 促进 治疗 效 


区 上 存在 差异 : 在 好 效果 的 案例 中 ,治疗 师 与 当 


R, 因此 ,情绪 转变 发 生 在 可 观察 和 特定 的 序列 
中 ， 而 这 些 序列 可 以 预测 人 格 障碍 当事人 的 积极 
治疗 效果 。 

第 二 ， 用 于 理解 咨询 效果 不 佳 的 案例 。Pinto 
等 人 (2018) 通 过 治疗 协作 编码 了 解脱 落 的 当事人 
与 治疗 师 的 互动 特征 ,经 过 对 7 个 重度 抑郁 患者 
的 治疗 过 程 的 分 析 ， 发 现 治疗 师 在 互动 中 大 量 采 
用 了 “挑战 ”的 方式 , 而 且 有 不 断 增加 风险 的 倾向 
性 ， 也 就 是 在 治疗 性 最 近 发 展区 的 上 限 部 分 来 促 
进 当 事 人 的 进步 ， 而 在 这 个 过 程 中 ， 当事人 会 在 
接受 治疗 师 所 提出 的 挑战 和 维持 自己 固有 的 视角 
之 间 徘 徊 。 当 治疗 师 不 顾及 当事人 的 矛盾 状态 而 
不 断 挑战 当事人 的 自我 叙事 的 时 候 ， 非 合作 性 质 
的 交流 就 会 不 断 增加 ， 最 终 导 致 当事人 感到 过 度 
的 风险 ， 从 而 选择 退出 咨询 过 程 Wahlström 


事 人 的 交流 处 在 “确认 -可 忍受 冒险 "区域 的 频次 
要 高 于 坏 效果 的 咨询 案例 。 类 似 地 ，Basto 等 人 
(2021) 以 同化 模型 为 基础 ,选取 一 个 成 功 的 和 一 
个 失败 的 案例 进行 对 比 研 究 ， 两 个 案例 采用 了 不 
同 的 治疗 方法 (情绪 疗法 和 认 知 行为 疗法 )， 经 过 
分 析 发 现 ,在 好 效果 的 咨询 过 程 当 中 存在 “波动 ” 
现象 : 当事人 并 没有 按照 同化 问题 经 验 连 续 体 的 
发 展 阶段 不 断 进 步 ， 而 是 在 不 同 水 平 之 间 播 摆 
存在 不 稳定 性 ， 而 在 结果 并 不 理想 的 咨询 当中 ， 
当事人 却 会 处 在 比较 稳定 的 水 平 上 。 研 究 者 在 讨 
论 中 认为 两 个 案例 的 区 别 在 于 , 不 管 初始 的 同化 
问题 经 验 水 平 如 何 ， 失败 案 例 中 的 当事人 一 开始 
处 在 治疗 性 最 近 发 展区 比较 低 的 位 置 ， 因 此 当 治 
疗 师 尝试 挑战 当事人 的 时 候 ， 当 事 人 反而 产生 了 
更 多 的 阻抗 ， 而 对 于 成 功 案 例 中 的 当事人 来 说 ， 
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最 初 处 在 治疗 性 最 近 发 展区 比较 高 的 位 置 ， 因 
此 治疗 师 的 干预 手段 就 会 取得 更 好 的 效果 。 


3 治疗 性 最 近 发 展区 的 临床 启示 


3.1 理解 心理 治疗 中 的 倒退 

心理 治疗 中 经 常 出 现 当 事 人 的 倒退 现象 ， 早 
期 的 研究 者 将 之 认为 是 治疗 过 程 中 的 阻碍 (Engle 
& Arkowitz, 2006; Leiper & Kent, 2001; Wachtel, 
1999)。 然 而 , 使 用 同化 模型 及 治疗 性 最 近 发 展区 
理论 对 倒退 的 研究 给 出 了 一 个 新 的 视角 ,这 是 以 
往 研究 不 曾 有 的 。 在 研究 者 看 来 ,心理 治疗 并 不 
完全 是 一 个 线性 的 过 程 ， 同化 也 存在 着 “前 进 中 
倒退 ”的 现象 ， 即 “ 非 规则 同化 进程 中 的 倒退 ”， 因 
此 同化 倒退 是 治疗 过 程 中 的 正常 部 分 (Caro- 
Gabalda & Stiles, 2013). 通俗 来 讲 ， 治 疗 的 进程 并 
非 是 “一 步 一 个 脚印 ?缓慢 向 前 ， 而 是 以 一 种 “两 步 
前 进 ， 一 步 倒退 ”的 模式 循环 往复 前 进 ， 这 就 又 使 
得 治疗 师 陷 入 了 两 难 的 境地 ,挑战 当事人 也 许 能 
够 让 其 迅速 地 进入 同化 的 下 一 个 阶段 , 缓解 自身 
症状 , 但 如 果 在 错误 的 阶段 选取 较为 激烈 ,， 带 有 
一 定 风 险 性 的 技术 ， 比 如 面 质 技 术 ， 那么 很 有 可 
能 适得其反 ,前 功 尽 痉 。 因此， 治疗 性 最 近 发 展区 
能 够 提示 治疗 师 更 好 地 把 握 咨 询 关 系 , 在 适当 的 
阶段 选择 适当 的 咨询 技术 。 

同化 模型 中 的 倒退 被 定义 为 同化 经 验 连续 体 
中 相对 较 小 的 下 降 (Caro-Gabalda & Stiles, 2013)。 
从 一 个 同化 经 验 阶段 到 一 个 更 高 的 阶段 可 以 被 认 
为 是 治疗 进展 ， 而 从 一 个 更 高 的 阶段 到 一 个 更 低 
的 阶段 可 以 被 认为 是 倒退 。 例 如 ， 如 果 当 事 人 对 
某 些 问题 达到 了 阶段 4 (洞察 )， 那么 回 到 阶段 3 
( 漆 清 ) 将 是 一 个 小 倒退 ; 回 到 阶段 2 (出 现 ) 或 阶段 
1 (不 想 要 的 想法 ) 将 是 一 个 更 大 的 倒退 。 在 认 知 行 
为 疗法 (Caro-Gabalda & Stiles, 2009, 2013; Osatuke 
et al., 2005), 情绪 聚焦 疗法 (Mendes et al., 2016; 
Ribeiro et al., 2016) 和 短期 策略 疗法 (Pérez- Ruiz & 
Caro-Gabalda, 2016) 中 都 观察 到 了 这 种 倒退 现象 。 
是 什么 导致 了 当事人 的 倒退 呢 ? 迄今 为 止 ， 对 心 
理 治疗 中 的 倒退 给 予 最 重要 的 原因 解释 主要 基于 
同化 模型 及 治疗 性 最 近 发 展区 理论 : 平衡 策略 和 
超过 治疗 性 最 近 发 展区 (TZPD) 的 上 限 (Caro-Gabalda 
& Stiles, 2013; Caro-Gabalda et al., 2016; Mendes 
et al., 2016)。 作 为 两 种 倒退 类 型 的 概念 , 它们 的 主 
要 区 别 在 于 治疗 师 和 当事人 的 合作 关系 不 同 。 


在 平衡 策略 中 ,治疗 师 对 当事人 的 干预 目的 
是 将 其 注意 力 引 导 到 主要 问题 下 的 一 个 子 问题 上 ， 
而 这 一 分 支 相 较 于 当前 主题 处 在 较 低 的 同化 经 验 
序列 水 平 。 通 过 这 种 策略 ， 治 疗 师 希 望 将 对 话 的 
重点 切入 到 一 个 可 能 更 重要 或 是 更 困难 的 问题 上 ， 
如 果 当 事 人 积极 配合 并 遵循 治疗 师 的 引导 ,那么 
这 就 构成 了 平衡 策略 类 型 的 治疗 倒退 。 这 种 倒退 
其 实 表明 当事人 已 经 有 能 力 并 且 愿 意 面 对 当前 问 
题 中 更 为 环 手 的 部 分 ， 治 疗 协作 关系 足够 稳定 以 
支持 治疗 师 和 当事人 在 更 深层 次 上 展开 对 话 。 

超过 治疗 性 最 近 发 展区 的 倒退 , 指 的 是 治疗 
师 干 预 措施 的 介入 超过 了 当事人 所 能 忍受 的 工作 
范围 ， 当 事 人 还 没有 准备 好 遵循 治疗 师 的 问题 和 
建议 。 如 果 治 疗 师 试图 引导 当事人 面 对 处 于 更 高 
水 平 的 问题 ， 例 如 挑战 当事人 考虑 当前 对 自己 来 
说 风险 过 大 的 事情 ， 而 当事人 没 能 跟 上 这 一 转变 ， 
难以 配合 治疗 师 的 引导 ,使 得 对 话 进程 退回 到 让 
自己 感到 舒适 和 安全 的 内 容 ,， 这 就 是 超过 治疗 性 
最 近 发 展区 类 型 的 倒退 现象 (Ribeiro et al, 2014)。 
因此 ,超过 治疗 性 最 近 发 展区 的 倒退 表明 当事人 
在 跟 进 方面 有 困难 ， 这 种 类 型 的 倒退 可 能 意味 着 
治疗 师 过 于 努力 或 是 治疗 师 和 当事人 之 间 的 协调 
性 欠 佳 (Stiles et al.，2016), 简单 来 说 ,超过 治疗 
性 最 近 发 展区 的 倒退 反映 的 是 治疗 性 沟通 中 的 
个 暂时 性 问题 。 总 而 言 之 , 平衡 策略 的 倒退 意味 
着 治疗 的 深入 和 进步 ,超过 治疗 性 最 近 发 展区 的 
倒退 则 标志 着 当事人 目前 治疗 性 最 近 发 展区 的 上 
限 , 无 论 哪 种 倒退 都 是 治疗 师 和 当事人 之 间 发 生 
互动 的 体现 。 

在 Caro-Gabalda 和 Stiles (2019) 的 研究 中 ,他 
们 将 当事人 发 生 倒 退 之 前 治疗 师 的 活动 进行 编码 ， 
分 析 与 倒退 产生 的 两 种 原因 类 型 相关 的 治疗 师 活 
动 ， 发 现在 效果 不 佳 的 治疗 案例 中 ， 治 疗 师 在 当 
事 人 心理 改变 倒退 前 采用 了 挑战 性 过 高 的 干预 措 
施 ， 导 致 对 当事人 内 心 主导 声音 的 忽视 。Caro- 
Gabalda 和 Stiles (2020b) 应 用 治疗 性 最 近 发 展区 
的 案例 研究 进一步 支持 和 阐述 了 以 上 论述 ,他们 
在 治疗 实例 中 观察 得 出 , 倒退 本 身 作 为 治疗 过 程 
的 一 个 现象 ,并 不 会 阻碍 治疗 的 深入 ， 相 反 ， 可 
能 代表 了 治疗 师 和 当事人 的 双向 努力 ， 以 鼓励 非 
主导 声音 的 出 现 和 表达 ,毕竟 只 有 当 非 主导 声音 
得 到 关注 时 ， 它 们 才 更 有 可 能 与 主导 声音 发 生 对 
话 ， 最 终 被 个 体内 部 的 核心 部 分 同化 。 因 此 ， 对 于 
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治疗 师 来 说 ， 最 重要 的 不 是 避免 倒退 的 出 现 ， 而 
是 在 治疗 过 程 中 发 现 和 辨析 倒退 ， 进 而 审视 当 事 
人 的 接受 程度 以 及 关键 问题 的 位 置 所 在 , 便于 后 
续 工 作 的 开展 。 
3.2 ”使 用 支持 和 挑战 策略 的 恰当 时 机 

Ribeiro 等 人 (2013) 将 治疗 师 推动 当事人 改变 
的 策略 分 为 支持 和 挑战 两 大 类 ,每 一 类 都 包含 相 
应 的 具体 技术 ,结合 治疗 师 的 干预 和 当事人 的 反 
tet, 治疗 性 最 近 发 展区 可 以 明确 当事人 所 处 的 心 
理 阶 段 ， 治 疗 协作 编码 系统 可 以 区 分 当事人 在 对 
话 中 用 主导 还 是 非 主导 声音 进行 表达 。 在 支持 和 
挑战 这 两 种 干预 中 ， 当 事 人 可 以 根据 他 们 所 经 历 
的 风险 等 级 来 认可 或 排斥 治疗 干预 ， 这 种 风险 等 


的 非 协 作 反 应 。 治 疗 同盟 的 破裂 不 一 定 是 干预 不 
成 功 的 标志 ,相反 ,在 和 谐 的 治疗 协作 情境 下 ， 
治疗 师 甚至 会 故意 造成 一 定 程度 的 破裂 来 验证 他 
们 对 于 挑战 性 干预 的 反应 (Stiles et al., 2016)。 以 
挑战 性 技术 为 特点 的 治疗 师 ， 其 面 质 或 许 有 助 于 
在 紧张 的 治疗 关系 中 推动 当事人 重新 获得 认 知 自 
由 ,进而 引发 一 个 更 具 建 设 性 的 转变 过 程 ， 当 事 
人 可 以 回 到 与 治疗 师 平 等 的 位 置 ， 治疗 师 也 可 以 
通过 这 一 过 程 向 当事人 展现 自己 的 真实 性 和 能 
(Moeseneder et al., 2018)。 

治疗 协作 要 求治 疗 师 对 当事人 不 断 变化 的 需 
求 作 出 反应 ,包括 察觉 治疗 中 的 风险 , 并 抓 住 机 
会 挑战 当事人 的 观点 从 而 向 前 推进 治疗 进程 。 治 


级 取决 于 相对 当事人 当前 治疗 性 最 近 发 展区 的 干 
预 位 置 ， 所 以 在 干预 措施 实行 后 ， 当 事 人 可 能 会 
表现 出 矛盾 心理 , 它 可 以 被 认为 是 一 种 自我 保护 
机 制 ， 用 来 管理 随 变化 而 来 的 危机 感 ， 治 疗 师 处 
理 这 些 反应 的 方式 可 以 决定 治疗 过 程 的 进展 或 
恶化 。 

支持 策略 包括 更 接近 实际 治疗 性 最 近 发 展区 
水 平 的 干预 ， 即 确认 和 阐述 当事人 对 自己 经 验 的 
观点 。 当 当事人 看 到 自己 的 观点 得 到 治疗 师 的 支 


疗 协作 编码 系统 根据 当事人 对 治疗 师 干 预 的 即时 
反应 来 推断 治疗 师 活 动 的 准确 性 。 理 论 上 ,治疗 
师 可 以 通过 平衡 他 们 对 当事人 不 断 变 化 的 需求 的 
支持 和 挑战 ,在 当事人 感到 安全 的 区 域内 展开 工 
作 ， 同 时 也 愿意 探索 他 们 新 出 现 的 问题 叙述 , 来 
促进 或 重建 合作 。 但 是 对 有 问题 的 叙述 给 予 过 多 
的 支持 有 可 能 失去 改变 和 尝试 新 观点 的 机 会 ， 而 
过 多 的 挑战 有 可 能 造成 过 度 的 焦虑 和 促进 倒退 。 
因此 ， 治 疗 协作 并 非 是 一 成 不 变 的 稳固 状态 ， 治 


持 时 ， 他 们 会 有 一 种 安全 感 。 支 持 通常 集中 于 当 
前 的 自我 叙事 ， 这 往往 是 主导 的 不 适应 自我 叙事 ， 
例如 ， 治疗 师 试图 从 当事人 的 角度 理解 问题 在 当 
事 人 生活 中 所 扮演 的 角色 。 

挑战 包括 更 接近 治疗 性 最 近 发 展区 潜在 水 平 
的 干预 ， 即 超越 当事人 当前 的 不 适应 自我 叙述 ， 
这 可 能 会 鼓励 当事人 修改 它 , 产生 一 种 风险 体验 
(Engle & Arkowitz, 2008; Engle & Holiman, 2002; 
Goncalves & Stiles, 2011; Kelly, 1955; Mahoney, 
1991; Ribeiro & Goncalves, 2010). M -Ù HE 4k 
(mentalizatiom) 理 论 的 角度 来 看 ， 安 全 感 是 心理 化 


疗 师 的 干预 以 及 当事人 的 反应 决定 了 治疗 协作 必 
须 是 动态 发 展 的 , 在 紧密 而 复杂 的 心理 治疗 过 程 
中 , 富有 弹性 的 治疗 协作 关系 更 有 利于 治疗 工作 
在 当事人 的 实际 治疗 性 最 近 发 展区 内 展开 。 在 这 
个 过 程 中 ， 治 疗 师 如 何 权衡 进行 支持 或 挑战 性 干 
预 显 得 更 为 重要 (Ribeiro et al., 2016)。 


4 BARRE 


由 于 心理 治疗 的 实践 性 特点 ， 对 心理 治疗 的 
过 程 机 制 理解 需要 从 不 同 的 研究 方法 和 角度 推 
进 。 同 化 模型 及 治疗 性 最 近 发 展区 理论 的 提出 具 


的 前 提 (Liotti & Gilbert, 2011). 心理 化 转 而 也 能 培 
养 当 事 人 的 能 力 , 来 容忍 和 吸收 具有 挑战 性 的 干 
预 措 施 ， 并 在 治疗 性 最 近 发 展区 内 前 进 。 元 分 析 
表明 ,破裂 修复 事件 (治疗 同盟 破裂 和 相应 的 解决 
尝试 ) 对 治疗 结果 有 积极 影响 (Safran et al., 2001), 
并 且 治 疗 师 的 面 质 可 能 会 促 发 当事人 的 顿悟 , 通 
过 修复 破裂 的 治疗 同盟 也 能 直接 或 间接 地 加 强 治 
疗 协作 关系 (Moeseneder et al., 2019)。 也 就 是 说 ， 
如 果 治 疗 师 的 干预 超过 了 当事人 的 治疗 性 最 近 发 
展区 , 那么 治疗 关系 的 破裂 可 以 被 认为 是 当事人 


有 其 独特 性 ， 尤 其 是 从 方法 论 上 提供 了 当前 心理 
咨询 与 治疗 理论 建构 的 一 种 新 思路 ， 即 前 文 所 述 
的 溯 因 逻辑 ， 这 一 方法 论 将 为 未 来 关于 心理 咨询 
与 治疗 的 理论 建构 以 及 理解 心理 治疗 机 制 的 研究 
提供 更 为 丰富 的 视角 。 

同化 模型 具有 逻辑 清晰 , 简易 明确 ,操作 性 
强 等 优点 ， 国 外 研究 对 于 同化 模型 的 运用 已 有 数 
十 年 的 历史 ,并 且 历 经 多 次 发 展 补充 ， 而 国内 针 
对 这 一 领域 的 相关 研究 还 处 在 起 步 发 展 阶段 ， 目 
前 仅 有 江 光 芝 团 队 应 用 同化 模型 探索 当事人 的 心 


和 
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理 改变 过 程 ( 见 鲁 艳 桦 ， 江 光荣 , 2012; 和 鲁 艳 桦 等 ， 
2014, 2015, 2017)。 治 疗 性 最 近 发 展区 理论 可 以 很 
好 地 解释 心理 治疗 中 的 倒退 现象 ， 以 及 为 治疗 者 
采取 的 干预 措施 提供 指导 ,国内 也 仅 有 和 鲁 艳 桦 等 
人 (2017) 针 对 好 坏 效果 案例 进行 过 内 容 分 析 。 

治疗 性 最 近 发 展区 的 研究 难点 在 于 当事人 的 
治疗 性 最 近 发 展区 是 一 个 时 时 水 平 (动态 变化 ) 的 
区 段 ， 所 以 ,确定 治疗 性 最 近 发 展区 的 界限 较为 
困难 ， 比 如 治疗 师 的 经 验 、 当 事 人 对 于 心理 困难 
的 回避 等 影响 因素 几乎 不 能 重复 。 然 而 ， 未 来 的 
研究 可 以 考虑 从 以 下 几 个 方面 展开 。 

首先 ， 选取 跨度 更 大 的 治疗 对 话 序列 ,为 解 
释 同化 过 程 中 的 倒退 现象 提供 整体 性 和 系统 性 的 
证 据 。 目 前 针对 倒退 的 研究 主要 是 将 重点 集中 在 
相对 简短 的 治疗 对 话 序列 上 ,进一步 的 研究 需要 
围绕 倒退 的 更 长 区 间 展 开 ， 可 为 治疗 师 的 临床 干 
预 和 当前 所 处 治疗 性 最 近 发 展区 位 置 之 间 的 关系 
提供 证 据 。 
其 次 , 探索 经 验 丰 富 的 治疗 师 如 何 判 断 当 事 
人 的 治疗 性 最 近 发 展区 。 临 床 中 有 些 当 事 人 表现 
出 非常 积极 的 自我 改变 动机 和 自我 期 许 ， 因 此 他 
们 希望 治疗 师 能 够 给 予 更 多 的 挑战 ， 如 解释 、“ 油 
悉 ” 和 建议 等 ,但 是 就 治疗 师 对 当事人 的 心理 适 
应 能 力 的 评估 而 言 ， 可 能 他 们 还 不 足以 承受 挑战 ， 
因此 便 形 成 了 某 种 矛盾 和 冲突 。 一 方面 ， 当 事 人 
AEA TT BK ERAS MS, “ANE”, 另 一 方面 他 们 
对 于 治疗 师 的 挑战 又 充满 抗拒 。 那 些 经 验 丰 富 的 
治疗 师 通常 凭借 自己 的 直觉 或 者 经 验 判断 当事人 
的 发 展区 间 和 应 对 问题 的 区 间 ， 而 且 会 在 恰当 的 
时 机 选择 恰当 的 干预 方式 ， 而 这 种 直觉 和 经 验 背 
后 本 身 就 包含 了 隐 含 的 实践 智慧 ， 如 果 能 够 在 研 
究 中 进一步 挖掘 这 种 规律 ,将 会 进一步 深化 对 治 
疗 性 最 近 发 展区 的 理解 。 

第 三 ， 针 对 不 同 流派 案例 的 治疗 性 最 近 发 展 
区 特点 进行 探索 。 以 往 研究 主要 集中 于 好 坏 效果 
案例 , 但 是 不 同 理论 流派 在 支持 或 者 挑战 上 的 观 
点 不 尽 相 同 , 在 治疗 过 程 中 如 何 促进 当事人 的 改 
变 ， 以 及 他 们 所 呈现 出 来 的 干预 会 落 在 治疗 性 最 
近 发 展区 的 哪个 区 段 值 得 探讨 ， 这 将 会 对 不 同 流 
派 的 过 程 机 制 有 更 深入 的 理解 与 比较 。 

最 后 ,在 治疗 性 最 近 发 展区 的 治疗 协作 研究 
中 增添 不 同 的 参与 者 视角 。 由 于 心理 治疗 本 身 属 
于 人 与 人 之 间 的 对 话 互 动 ， 因 此 无 论 是 治疗 师 还 


是 当事人 都 会 随 着 治疗 的 深入 而 受到 影响 治疗 
师 并 不 只 是 当事人 改变 的 促进 者 ， 其 实 治疗 师 自 
己 也 会 受到 当事人 以 及 治疗 关系 的 影响 (Orlinsky 
et al., 2004)。 因 此 , 未 来 关于 治疗 协作 的 研究 需要 
着 眼 于 更 多 类 型 的 当事人 和 治疗 师 ， 可 从 治疗 师 
的 角度 或 者 治疗 同盟 的 角度 出 发 ， 探讨 在 哪 一 区 
间 内 展开 工作 可 以 使 得 所 有 治疗 参与 者 都 处 在 可 
以 忍受 的 区 域内 ,进而 最 大 限度 地 提高 心理 治疗 
的 有 效 性 ， 并 进一步 拓宽 对 心理 治疗 过 程 机 制 的 
理解 。 
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Facilitating the client change: A perspective from the therapeutic zone of 
proximal development 


WANG Dongmei, XIANG Kejia 
(Department of Psychology, School of Social and Behavioral Sciences, Nanjing University, Nanjing 210023, China) 


Abstract: Therapeutic zone of proximal development (TZPD) is an extension of Vygotsky's concept of the 
zone of proximal development in the field of psychotherapy. As the effective area of psychotherapy, TZPD 
represents the space between the actual development level and the potential development level of clients 
within a developmental sequence. The early assimilation model paid more attention to the description of the 
change process of psychotherapy, and the recent TZPD theory can further explain the help strategy of the 
therapist at different stages. In terms of research, TZPD theory is based on an unconventional methodology. 
TZPD theory is built upon accumulating observations in qualitative case studies in which TZPD help the 
therapist understand and interpret the psychotherapy process. In clinical practice, TZPD provides a new 
perspective for understanding the setback phenomenon in the psychotherapy process. It can effectively 
guide whether to adopt a challenge or a supportive strategy in clinical settings. The future of TZPD hinges 
on further exploration of the clinical wisdom of experienced therapists as well as theoretical exploration 
from different approaches and perspectives, which might ultimately lead to a better understanding of the 
dynamics of psychotherapy process. 

Key words: therapeutic zone of proximal development, assimilation model, setbacks, therapeutic collaboration, 


psychotherapy process 


